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Ozet 


Amac¢ 

Bu calismada farkli nedenlerle FDG PET incelemesi yapilan ve insidental kolo- 
rektal tutulum saptanan hastalarda, kolonoskopi ve yapildiysa histopatolojik 
inceleme sonuclarinin karsilastirilmasi amagclandi. 

Gere¢ ve Yontemler 

Calismaya degisik endikasyonlarla yapilan FDG PET tetkikinde fokal olarak 
artmis kolorektal aktivite tutulumu saptanan 26 olgu alindi. Olgulara ayirici 
tani amacli kolonoskopi yapildi. 

Bulgular 

Calismaya alinan 26 olgunun 9'u kadin, 17’si erkek ve yas ortalamasi 61,9’du 
(38-87). Olgularin 10’unda (%38,5) kolonoskopi ile lezyon saptanirken, 16 
olgunu (%61,5 yanlis pozitif) kolonoskopik incelemesi normaldi. Endoskopik 
olarak saptanan lezyonlarin 9’u (%34,6) FDG PET tetkikinde tanimlanan lo- 
kalizasyonla ile uyumlu idi. Bir olguda (%3,8 yanlis negatif) ise kolonoskopik 
lezyon (polip) FDG PET’e gore farkli lokalizasyondaydi. 

Sonuc¢ 

Calismamizda yanlis pozitiflik orani yiiksekti. Bu sonug eksik barsak temizligi 
sonrasi olusan FDG gollenmesine bagli olabilir. FDG PET islemi 6ncesi olgulara 
barsak temizligi yapilarak yanlis pozitiflik orani azaltilabilir. Bu da gereksiz 
girisimsel islem sayisini azaltabilir. Olas! kolon kanserinden korunmak icin 
kolonik adenomlarin cikarilmasi, gunluk pratikte yaygin kabul goren bir yakla- 
simdir. Bu calisma da bize géstermistir ki insidental FDG tutulumu premalign 
veya malign lezyonlara isaret edebilir. Bu nedenle FDG-PET tetkikinde artmis 
kolonik radyoaktivite tutulumu saptanan olgulara kolonoskopik inceleme 6ne- 
rilmelidir. 
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Abstract 

Aim 

In this study, we aimed to compare the results colonoscopy and if performed, 
these of histopathologic examinations in patients which are administered 18- 
fluoro-2-deoxyglucose positron emission tomography (FDG PET) for different 
reasons and diagnosed incidental colorectal metastasis. 

Material and Methods 

26 cases with established focally increased colorectal activity metastasis and 
who have been performed FDG PET for various clinical indications are included 
in the study. Cases are performed colonoscopy for differential diagnosis. 
Results 

Age average of the 26 cases included in the study (9 females, 17 males) was 
61.9 (38-87). Colonoscopic lesion have been established in 10 cases (38.5 %), 
while there was none in 16 cases (61.5 % false positive). Number of the cases 
which endoscopic lesions have been indicated at the localization coherent 
with activity metastasis in FDG PET was 9 ( 34.6 % ). However in one of the 
cases, colonoscopic lesion was at a different localization from the one defined 
in FDG PET examination. 

Conclusion 

We have a high false positive ratio in our study. This can be due to FDG 
shadowing after a poor bowel lavage. For this reason, an adequate bowel 
lavage administration to the patients before FDG PET examination can reduce 
the false positive ratio. Thus we can prevent unnecessary invasive attempts. 
In medical practice, resection of the colonic adenomas found acceptance 
in protecting from colon cancer. This study showed us that incidental FDG 
metastasis can indicate premalign or malign lesions. Therefore, colonoscopoic 
examination is recommended for the cases who have been performed FDG and 
found increased radioactive metastasis, whether they have been administered 
bowel lavage or not. 

Keywords 

FDG PET, Colorectal Administrated, Colonoscopy. 


DOI: 10.4328/JCAM.11.1.16 Received: 04.11.2010 


Accepted: 19.02.2010 Printed: 01.09.2010 


J.Clin.Anal.Med.2010;1(3):28-30 


Corresponding Author: Muammer Kara, Gilhane Askeri Tip Akademisi, Gastroenteroloji BD, 06018, Etlik, Ankara, Tiirkiye. 
Phone: +90 312 304 40 52 Fax: +90312 304 40 00 E-mail: drmuammerkara70@hotmail.com 


28 | Journal of Clinical and Anatytical Medicine 


Kolorektal FDG PET Tutulum / Colorectal FDG PET Absorbtion 


Giris 

Kolorektal kanserler Bati toplumlarinda kansere bagli 
6liimlerin ikinci en sik nedenidir. Bununla birlikte bu 
hastaliga bagli mortalite 50 yas Uzeri asemptomatik 
hastalarin taranmasi ile azaltilabilir [1]. 18-fluoro-2- 
deoxyglucose positron emission tomography (FDG 
PET) goruintileme kolorektal kanser saptanmasinda 
ve takibinde yiiksek senstivitesi nedeniyle faydali bir 
yontemdir [2-4]. Ancak inflamatuar veya fizyolojik FDG 
tutulumu nedeniyle 6zgulligii gdrece diisiik bir tekniktir 
[5-8]. Bu galismada farkli nedenlerle FDG PET incelemesi 
yapilan ve _ insidental kolorektal tutulum saptanan 
hastalarda, kolonoskopi ve yapildiysa histopatolojik 
inceleme sonuclarinin karsilastirilmas! amaglandi. 


Gerec ve Yéntemler 
Calismaya farkli klinik endikasyonlar nedeni ile GATA 
Tip Fakiiltesi Nikleer Tip A.D.’inda 2007-2008 tarihleri 
arasinda FDG PET tetkiki yapilan ve fokal olarak artmis 
kolorektal aktivite tutulumu saptanan olgular dahil edildi. 
Olgulara ayirici tant amacli kolonoskopi yapildi. Barsakta 
bilinen kolorektal hastalig! olanlar, kolorektal kanser nuksii 
diisiinilenler veya kirlilik nedeni ile optimum kolonoskopik 
inceleme yapilamamis olan olgular ¢alisma dis birakildi. 
FDG PET tetkiki rutin 6 saat aclik ve yaklasik 10-15mCi 
18-F FDG enjeksiyonunu takiben yapildi (Siemens ECAT 
EXACT, full ring, Knoxville, Tenn) ve tim sonuclar bir 
uzman tarafindan degerlendirildi. Kolonoskopiler farkli 
endoskopistlerce, Olympus CLV-180 flexibl video kolonoskop 
kullanilarak yapildi. Alinan patoloji materyalleri tecriibeli bir 
patolog tarafindan degerlendirildi. 
Hastalarin PET gorintileri, kolonoskopi 


polip adenokarsinom olarak rapor edildi. 

FDG tutulumu olan 2 hastanin endoskopik incelemesinde 
rektumda 16 mm ¢apinda ve sigmoid kolonda 20 mm 
capinda ulsere lezyon tespit edildi. Rektumda saptanan 
ulserin histopatolojik incelemesi malignite bulgusu 
olmayan rektum Ulseri, sigmoid kolondaki Ulsere lezyon 
ise basit inflamasyon olarak rapor edildi. DigZer FDG 
tutulumu olan hastada ise divertikil tespit edildi. 
Lezyonlarin FDG tutulumu SUV Max (lezyon_ icindeki 
maksimum aktivite yogunlugunun kilo basinana enjekte 
edilen FDG dozuna orani) degerleri ile iliskili degildi (Tablo1). 


Tartisma 

Bu calismada yanlis pozitiflik orani literatiire gore oldukca 
yiiksek olsa da, yanlis negatiflik orani azdir. Bu bize barsak 
temizliginin iyi yapilmasi halinde FDG PET incelemesinin 
daha basarili uygulanabilecegini gésterebilir. 

Literatiirde kolonda rastlantisal FDG tutulumu saptanmasi 
sonucu kolonoskopi yapilan hastalarda, FDG PET bulgulari 
ile kolonoskopik bulgularin karsilastirildigi ¢alismalarda 
farkli sonuclar bildirilmistir. 

insidental FDG tutulumu saptanan 20 hastanin incelendigi 
bir ¢alismada, hastalarin 15’inde endoskopik anormallik 
saptanmis, 5 (%25 yanlis pozitif) hastada herhangi_ bir 
endoskopik anormallik tespit edilmemistir [2]. 

Tatlidil ve arkadaslar! kolon kanseri 6ykiisi olmayan ve 
farkli nedenlerle yapilan FDG PET incelemesinde insidental 
kolorektal tutulum saptanan, bu nedenle kolonoskopi ve 
histopatolojik inceleme yapilan 27 olguyu retrospektif olarak 
incelemisler. Diffiiz FDG tutulumu olan 8 hastada 


Tablo 1. 26 Olgunun FDG PET, Kolonoskopi ve Patoloji Bulgulari 


sonuclari ile patoloji raporlari incelendi. O  Cinsiyet Yas FDGPET Endoskopi Cap(mm) — Patoloji Primer olay SUV MAX 
Bulgular il E 44 R N N Akciger'de Kitle Wes 
Calismaya alinan 26 olgunun 9’u kadin, ————+~._* = = a ae 

53 E 60 S P (I/S) 4-9 T/TV/HD Tiroid Ca C) 
17’si erkekti ve ortalama yas 61,9’du (38- Fi : a as FF aera ee a3 
87). Calismaya alinan 26 olgunun 10’unda |"; es ‘i Akciger Ca 10,9 
(%38,5) kolonoskopik inceleme sonucu | 6 E 53 s P (S) 8 T/OD Non Hodgkin L 4) 
patolojik lezyon saptanirken, 16 olguda | 7 E | 60 N Hodgkin Hastalig 6,4 
(%61,5 yanlis_ pozitif) kolonoskopi ile |_§ K | 78} Ws it Gekum Ca (Opere) 2 
patolojik olusum tespit edilmedi. Endoskopi |2 | £ | *8| 8 Wy u nla all 2S 
‘ Pe . F 10 E 73 ¢ N N KC'de Kitle 10,2 
ile patolojik lezyon tespit edilen olgularin ; - 

i) E 87 ¢ P (I) 6 T/HD Mide Ca 515) 
9’unda (%34,6) lezyon FDG PET’te artmls 12 K 72 R Ulser? (R) 16 Ulser Cervix Ca (Radyoterapi) al 
aktivite tutulumu ile uyumlu lokalizasyonda [43] > ¢ | 6 R N N Mide Ca 68 
idi. Bir olguda (%3,8 yanlis negatif) ise }i4] ce |s52| R N N Prostat Ca 48 
kolonoskopik lezyon (polip) FDG PET | 15] kK _ | 6 s N N Renal Hiicreli ca 74 
tetkikinde tanimlanan lokalizasyondan farkli | 16| « | 58| /S | Ulser(S) | 20 _| Inflamasyon Meme Ca DE 
yerlesimdeydi. 7 K 40 | R/S N Meme Ca 43 
Endoskopik olarak patoloji tespit edilen = * = : a) : uk - a a ee 

19 E 7S R/S N Agiz Tabani Yassi Hiicreli Ca 8,1 
olgularin 7’sinde 8 adet polip saptandi. (55>; ~~ 17, z Fe r Kolon Ca (Opere)/Akcizer ca (iE 
Poliplerin 3’iniin capi 1 cmden biiyilk, | 3, xk |78|. Rs N Tiberkiiloz 52 
digerleri ise 1 cmden kiiciiktii. Poliplerin | 22 E 60 R P(R) 15 TV/OD Soliter pulmoner nodiil 51 
histopalojik incelemesi sonucu 4 tanesi | 23 | Kk | 50 R P(R) 20 Adenoca Over Ca 38 
tubuler, 3 tanesi tubulovilléz adenom |24| — |67| ¢ D(/s) Prostat Ca 3,7 
olarak rapor edildi. Bu poliplerin 4’inde |7| £ |*°| © y a a 
hafif displazi, 3’tinde orta derecede displazi ae ao = : ane sie = 

2 ; Not- C: Cikan kolon, D: Divertikiil E: Erkek, HD: Hafif displazi, |: Inen Kolon, K: Kadin, N: Normal, O: Olgu, OD: Orta 
mevcuttu. Bir olguda ise rektumda saptanan  derecede displazi, P: Polip, R: Rektum, S: Sigmoid kolon, T: Tubuler adenom, TV: Tubulovilléz adenom. 
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normal kolonoskopik bulgular; segmental tutulum saptanan 
6 hastada inflamatuvar patolojiler; yiiksek yogunlukta 
nodiler FDG tutulumu olan 13 hastanin ise 10’unda 
(%79) kolonoskopik olarak polip saptanmis. Bu calismada 
kolonik FDG tutulumlar! karacigerin FDG tutulumuna gore 
karacigerden diisuk, karacigerle esit, karaciger aktivitesinden 
hafif yiiksek ve belirgin yuksek olarak derecelendirilmis 
(sirastyla, Grade1-4). Grade 4 (karacigerden belirgin ylksek 
FDG tutulumu) tutulumlarda kolonoskopik patoloji varligi 
ispatlanirken (yaklasik %79) , Grade 1-3 tutulumlarda fokal 
nodiler FDG tutulumunu aciklayan patoloji izlenmemistir. 
Bizim calismamizda tanimlanan lezyonlar bu ¢alismadaki 
derecelendirmeye gore fokal nodiiler olarak nitelendirilebilir. 
Kolonik vill6z adenomlar Uzerinde yapilan bir calismada, 
kolonoskopik olarak saptanan vill6z ve/veya tubuluvill6z 
adenomlu 6 olguda saptanan 16 lezyondan 5’inde degisen 
yogunlukta FDG tutulumu izlenmistir [10]. 

Kolorektal kanser nedeni ile tedavi gérmis ve takiplerinde 
FDG PET de yapilan hastalarin incelendigi bir baska 
¢alismada, FDG tutulum yeri ile endoskopik bulgularin korele 
oldugu gézlenmistir. Bu nedenle kolorektal kanser takibinde 
FDG PET’in yararli bir tani araci olarak kullanilabilecegi 
belirtilmistir [8]. 

Kanser tarama programi cercevesinde FDG PET ve 
kolonoskopi yapilan 110 vakalik retrospektif bir galismada, 
kolonoskopi ile 30 vakada degisik caplarda 59 polip 
saptanmis; bu adenomlarin 14’tinde (%24) FDG tutulumu 
tespit edilmis ve polip capi arttikga PET’de saptanma 
oraninin arttigi belirtilmis. Ornegin cap: 13 mm.den biiyiik 
olan 10 polipten 9’unda (%90) FDG PET tutulumu oldugu 
bildirilmistir. Ayrica ayni ¢alismada FDG PET icin yanlis 


pozitiflik orani %5,6 (6/110) olarak bulunmustur [1 1]. 
Literatiirdeki calismalar degerlendirildiginde yanlis pozitiflik 
orani bu calismaya gore diistiktir. 

Miraldi ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, yalanci FDG 
tutulumlari nedeni ile var olan bir lezyonun atlanabilecegi gibi, 
gercekte olmayan lezyonlarin da varmis gibi gortilebilecegi 
belirtilmis; bunun Gniine gecebilmek icinde iyi bir barsak 
ve mesane temizliginin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir 
[12]. Calismamizda saptanan yiiksek yanlis pozitiflik orani 
bu ¢alismada belirtilen eksik barsak temizligi sonrasi olusan 
yalanci FDG tutulumuna ve tutulum seklinin fokal nodiiler 
olmasina bagli olabilir. Bu nedenle hangi endikasyon ile 
yapilirsa yapilsin, FDG PET islemi 6ncesi olgulara uygun 
barsak temizligi yapilmasi yanlis pozitiflik oranini azaltabilir. 
Béylece gereksiz invaziv islemlerin Oniine  gecilmesi 
saglanabilir. 

Kolonik FDG tutulumu ile ilgili yapilan calismalarda, ézellikle 
polip capi kuciildtikge 6nemli oranda yanlis negatif sonu¢ 
elde edildigi goézlenmektedir [10,11]. Bu calismada ise 
endoskopik olarak saptanan lezyonlarin yaklasik %50’si 10 
mmden kiiciik olmasina ragmen yanlis negatif sonug sadece 
1 olguda gézlenmistir. Bu olguda ki lezyonun capi da 10 
mmden kiiciiktir. 

Tibbi pratikte kolonik adenomlarin rezeksiyonu, olas! kolon 
kanserinden korunmada genel kabul goren bir yOntemdir 
[13]. Bu ¢alisma da bize géstermistir ki insidental FDG 
tutulumu premalign veya malign lezyonlara isaret edebilir. 
Bu nedenle barsak temizligi uygulansin veya uygulanmasin, 
FDG-PET tetkiki yapilan ve artmis kolonik radyoaktivite 
tutulumu saptanan olgulara kolonoskopik inceleme yapilmasi 
onerilmelidir. 
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